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FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA

RAZON O DENOMINACION SOCIAL RUC EXPEDIENTE
SOREDOR S.A 0892795367001 166895
NOMBRE COMERCIAL PROVINGCIA CANTON PARROQUIA

GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI

CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
KENNEDY OESTE i‘é’:}{“%g\,ﬂ CUNICA  geoma 201
INTERSECCION/MANZANA  ENTRE CALLES G -H CONJUNTO

EDIFICIONC.C. C. € LASVITRINAS PISO 1 BLOQUE

NUMERO DE OFICINA 76 KM

REFERENCIA UBICACION  DETRAS CLINICA KENNEDY CAMINO

CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 0426020555
CORREQ ELECTRONICO 1 alex.camacho@gestare.ec TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO 2 CELULAR 0991655461

SITIO WEB FAX

IDENTIFICACIGN DEL DOMICILIO LEGAL

PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

TIPO DE PERSONA PERSONA NATURAL

APELLIDOS Y NOMBRES HUET SOTOMAYOR OMER RENE

TIPO DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0310739440
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL iNDIVIDUAL NACIONALIDAD CHILE
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS
FEGHA DE INSCRIPCION DEL 1010413 0:00 CANTON SAMBORONDON
NOMBRAMIENTO EN EL REGISTRO PARROQUIA LA PUNTILLA (SATELITE)
MERCANTIL

CHUDADELA SANTA FE BARRIO

CALLE TORNERO NUMERO 6
INTERSECCION/MANZANA SN CONJUNTO

BLOQUE , EDIFICIQ/C.C,

NUMERO DE OFICINA KM ‘

CAMINO REFERENCIA UBICACION KM 2 1/2 VIA SAMBORONDON
CORREO ELECTRONIC alex.camacho@gestars.ec TELEFONO 046036751

CELULAR 0992051291
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Deciaro bajo juramsnto la veracidad de la ir;bmacion proporcionada en este formulario y Autorizo a ia Superintendencia de Compafilas a efectuar las

averiguaciones pertinentes para comprobar ie autenticidad de esta informacion y; aceplo que en caso de que el contenido presents no corresponda a la
verdad, esta institucion apiique jas senciones de oy,
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Sorsxemootco FECHA DE EMISION 20/04/2013 CODIGO 0000071970
bE COMPANIAS

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARNIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

Si NO
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES S8l NO
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS S NO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: HUET SOTOMAYOR OMER RENE
identificacion 0910739440
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FECHA DE PRESENTACION FISICA

NOTA El presente formulario no se aceplars con anmendadutas o tachones

Fecha maxima de presentacion: 10/12/2012
En caso de no presentarse en la fecha indicada, debera realizar nuevamente el procedimiento.
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